SEKNADSSKIEMA

MEDARBEIDER MED BRUKERERFARING

SAKNADSSKJEMA FOR OPPTAK TIL MB-PROGRAMMET 2025/ 2026 KULL 20
Sgknadsfrist: 25. mars 2025

Dette sgknadsskjemaet og din vedlagte CV utgjgr grunnlaget for utvelgelse til intervju og eventuelt videre opptak.
Du kan ikke sgke MB-programmet om du er dgmt for vold eller sedelighetsforbrytelser.

1. OPPLYSNINGER OM S@KER

Navn: Fgdselsdato:
Adresse: Postnr.: __ Poststed:
Telefon / mobil: E-post:

2. INNTEKT / TRYGDEYTELSER

Arbeid:

Ufgretrygd, i hvilken grad? Arbeidsavklaringspenger (fra dato):

3. SAKSBEHANDLER | NAV

Navn:

Bydel / kommune:

Telefon: E-post:

Er din veileder i Nav informert om at du sgker MB-programmet? EJa L] Nei

Tidligere tiltak i NAV:

4. SKOLEGANG / YRKESUTDANNING / TIDLIGERE ARBEIDSERFARING

Utdanning, kurs, sertifikater, fagutdanning: Nevn kort.
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5. DERSOM DU HAR VART / ER RUSMIDDELAVHENGIG, NAR BRUKTE DU RUSMIDLER SIST?
Det kreves minst to ar rusfrihet for & begynne pa MB-programmet.

6. HVILKE ERFARINGER HAR DU FRA BEHANDLING | PSYKISK HELSEVERN / RUSBEHANDLING (HVOR 0G NAR)?

Dersom du har veert innlagt, nar var siste gang?

7. HVORDAN VIL DU BESKRIVE DIN FYSISKE 0G PSYKISKE HELSE | DAG?

8. EVENTUELLE DIAGNOSER

9. HVA HAR VART / ER VIKTIG I DIN TILFRISKNINGSPROSESS?
MB-programmet ser pa mestrings- og tilfriskningserfaringer fra psykisk sykdom / avhengighet som en ressurs
og kvalifikasjon. Det er viktig & ha et avklart forhold til dette.

10. NAR UENIGHETER ELLER KONFLIKTER OPPSTAR, HVORDAN FORHOLDER DU DEG TIL DET?
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11. HVORDAN TENKER DU AT DIN BRUKERERFARING KAN BENYTTES SOM EN KOMPETANSE | MILJJARBEID?
HVA ER DIN MOTIVASJON TIL A S@KE?

12. MB-PROGRAMMET ER LAGT OPP PA DELTID MED 50%: TRE DAGER | UKEN, CIRKA 18-20 TIMER.
HVA TENKER DU OM DIN ARBEIDSKAPASITET | FORHOLD TIL DETTE?

13. HVORDAN FIKK DU KJENNSKAP TIL MB-PROGRAMMET 0G HVA FIKK DEG TIL A SPKE?

14. ER DET NOE ANNET DU @NSKER A LEGGE TIL?

S@HKNADEN SENDES TIL:
ALF as v/ MB-programmet
Klaus Hanssens vei 22
5053 Bergen

Sted, dato Sgkers underskrift
TIf. 5554 11 50
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